 CONSILIERE ŞI ORIENTARE CURS 1, 2 COMPORTAMENTUL DE ASISTARE: TEMELIA ASCULTĂRII EFICIENTE COMPORTAMENTUL DE ASISTARE Primul lucru pe care consilierul trebuie să-l înveţe este să-l asculte pe client. Comportamentul de asistare cuprinde patru dimensiuni cheie: 1.Contactul vizual. Dacă vorbiţi cu cineva, uitaţi-vă la ea / el. Nu este nevoie să priviţi fix, doar fiţi conştienţi că vorbiţi cu o altă persoană. Observaţi de asemenea pauele contactului viual. !"nd priviţi în altă parte spuneţi persoanei cu care staţi de vorbă că nu participaţi într-adevăr la discuţie. #ai t"riu, veţi observa că pauele contactului viual din partea clientului vă oferă indicii importante. 2 .Limbaj corporal atenţional. Deseori credem că procesul consilierii este o relaţie verbală. $e estima că %&' din comunicarea noastră este nonverbală. ("ndiţi-vă un moment - cum corpul dumneavoastră comunică faptul că ascultaţi pe cineva) Descoperiţi stilul propriu şi verificaţi discut"nd cu ceilalţi care sunt elementele comune. Postura de baă ce exprimă ascultare atentă în cultura noastră este postura relaxată, uşor înclinată în faţă 3.Vocea. $c*imbările ratei, volumului şi tonului vorbirii deseori indică interes şi deinteres. +itările în. vorbire sau b"lb"ielile deseori se manifestă ca şi puncte de tensiune. 4.Urmărirea mesajului verbal. O întrebare frecventă ce apare la consilierii începători este ,!e să spun),. Noi recomandăm, relaxaţi-vă - nu a-ută la nimic să deveniţi nervoşi şi tensionaţi. !"nd nu ştiţi ce să spuneţi, reveniţi la ceea ce clientul a comunicat înainte şi răspundeţi acestui lucru într-un mod natural. Direcţionaţi răspunsul dumneavoastră spre ceea ce clientul relatase mai devreme în şedinţă. .areori este necesară introducerea unui nou subiect. !onsilierea este diferită de terapie, care vieaă sc*imbarea personalităţii, iar consilierea încearcă să-l facă pe individ să utiliee şansele pe care le are, pentru a face faţă problemelor cu care se confruntă. !onsilierea are următoarele caracteristici/ - consilierea se adreseaă persoanelor normale ce nu preintă tulburări psi*ice/de personalitate, deficit intelectual sau de altă natură0 - consilierea prin demersurile sale încearcă să îmbunătăţească viaţa personală pentru a putea face faţă eficient stress-ului şi sarcinilor cotidiene0 - consilierea oferă un model educaţional, un model al devoltării şi nu unul clinic sau curativ. $arcina consilierii este de a învaţa persoana/1rupul, strate1ii noi comportamentale, să îşi valorifice potenţialul existent, să-şi devolte noi resurse adaptative. !onsilierea faciliteaă atin1erea unui nivel optim de funcţionare în lume0 1 - consilierea are în vedere prevenţia problemelor ce pot împiedica devoltarea şi funcţionarea armonioasă a persoanei. $trate1ia de prevenţie constă în identificarea situaţiilor şi 1rupurilor de risc şi în acţiunea asupra lor înainte ca acestea să aibă un impact ne1ativ şi să declanşee 2crie3 personale sau de 1rup. !onsilierea pune accent pe dimensiunea de prevenţie a tulburărilor emoţionale şi comportamentale, pe cea a devoltării personale şi a reolvării de probleme. Consiliee !i "si#o$e%"ie !onsilierea se diferenţiaă de psi*oterapie prin 4 criterii/ • severitatea problemei clientului 5situaţia de normalitate a personalităţii sau situaţia de devinţă a personalităţii6/ psi*otici, neurotici0 • natura problemelor cu care se confruntă clientul 5natura situaţională/con-unctură, conflicte interne de personalitate60 • scopurile urmărite/ consilierea îl face pe client să-şi folosească toate capacităţile pentru reolvarea problemelor, în timp ce terapia urmăreşte sc*imbarea de personalitate60 • metodele şi tehnicile utilizate diferenţiaă mai puţin consilierea de psi*oterapie, exist"nd diferenţe sensibile doar sub raportul profunimii. Psi*oterapia este un proces interacţional conştient şi planificat ce-şi propune să influenţee tulburările de comportament şi stările de suferinţă care printr-un consens 5între pacient, terapeut şi 1rupul de referinţă6 sunt considerate ca necesit"nd un tratament prin metode psi*olo1ice 5comunicare6 cel mai adesea verbale, dar şi non-verbale, în sensul unui scop definit, pe c"t posibil elaborat în comun 5minimiarea simptomelor şi/sau schimbarea structurală a personalităţii cu a-utorul unor te*nici ce pot fi învăţate pe baa unor teorii a comportamentului normal şi patolo1ic6. E$%"ele &onsilieii 7aele de început şi de concluionare ale consilierii pot fi împărţite, în continuare, într-un set de elemente componente sau sarcini directe. $pre exemplu, faa de început poate cuprinde/ • ne1ocierea expectanţelor0 • evaluarea favorabilă consilierii0 • formarea unei alianţe terapeutice0 • acordul asupra unui contract0 • a-utorarea clientului să-şi spună propria poveste. 7aa finală poate atra1e după sine/ • ne1ocierea înc*eierii0 • arbitrarea0 • reolvarea unor probleme cauate de pierderi0 • asi1urarea transferului celor învăţate în situaţii de viaţă reale0 2 • anticiparea şi prevenirea recăderii0 • planificarea înt"lnirilor următoare. 7iecare dintre aceste aspecte ale procesului de consiliere constituie probleme pentru teorie şi practică, puncte de plecare în asi1urarea unei sc*imbări favorabile devoltării asistenţei sociale ca sistem de acordare a a-utorului. Începutul consilierii este şi un proces de evaluare. #ulţi consilieri şi multe a1enţii din ţări cu tradiţie în domeniu demarc*eaă explicit sesiunile de evaluare sau de 2recepţie3 de consilierea ulterioară. 8neori, evaluarea este realiată de către o altă persoană, nu de către cel ce va desfăşura activitatea de consiliere. 8nii specialişti utilieaă teste de evaluare privind variabile psi*olo1ice precum/ anxietatea, depresia, suportul social şi relaţiile interpersonale. 9lţii utilieaă c*estionarele cu întrebări desc*ise pe care potenţialul client le completeaă înaintea interviului de evaluare. #otivele pentru care se realieaă o evaluare înaintea consilierii presupun/ : stabilirea unei relaţii0 : dia1nosticarea clinică0 : aprecierea punctelor tari şi a celor slabe ale clientului0 : oferirea de informaţii0 : a-l face pe client să se simtă înţeles0 : formularea unui ca sau a unui plan0 : oferirea de speranţă0 : adunarea informaţiilor despre nevoile culturale şi aşteptări0 : explicarea modalităţii terapeutice de lucru0 : obţinerea consimţăm"ntului informal0 : oportunitatea clientului de a întreba0 : oferirea unui model de tratare0 : motivarea clientului0 : stabilirea şi pro1ramarea viitoarelor evaluări necesare ; medicale etc.0 : selectarea clienţilor pentru consiliere0 : selectarea strate1iei şi a consilierului potrivit pentru client0 : oferirea unei bae de ale1ere a clientului cu privire la modalitatea de consiliere0 : stabilirea unor c*estiuni de ordin practic/ timp, loc, acces0 : oferirea de date pentru cercetări sau audit 5#c<eod, =>>%6. ?al1in şi !aron 5=>>=6 su1ereaă o serie de întrebări-c*eie la care să răspundă consilierii 1"ndind la relaţia ulterioară cu un viitor client/ : 9re nevoie acel client de consiliere) : !unosc respectiva persoană) : $unt competent să trate acest client) : !are sunt reacţiile mele personale faţă de client) : $unt capabil emoţional să trate acest client) : !lientul se simte confortabil cu mine) : @şi poate permite clientul asistenţa acordată sub în1ri-irea mea) Partea centrală a consilierii. 3 +senţială pentru consiliere este sc*imbarea. 7iecare perspectivă asupra consilierii se construieşte în -urul unui set de idei privind cum şi de ce se petrece sc*imbarea, dar şi care profesionişti o pot promova. O viiune particulară asupra sc*imbării o oferă modelul asimilării devoltat de $tiles şi asociaţii 5=>>A6. Bdeea de la care s-a pornit este că individul posedă un model al lumii sau un set de sc*eme co1nitive care îi 1*ideaă comportamentul. @n aceste sc*eme se impun asimilate noi experienţe, dacă persoanele în cauă vor să fie înţelese de ceilalţi şi să se re1ăsească. +xperienţele care nu se 1ăsesc în sc*ema sau modelul individului pot conduce la un proces de sc*imbare sau de acomodare a modelului însuşi. $tadiile asimilării unei experienţe problematice în consiliere, aşa cum le-a subliniat $tiles5 =>>A6, înscriu/ =. B1norarea problemei ; clientul nu este marcat de problemă. Poate fi afectat în mică măsură, reflect"nd la evitarea ei. C. 9pariţia 1"ndurilor nedorite ; clientul preferă să nu 1"ndească la respectiva experienţă. Problema este identificată împreună cu consilierul sau prin circumstanţe externe. !lientul trăieşte sentimente puternice, dar necentrate, iar conexiunea lor cu conţinutul poate fi neclară. D. Ea1a conştientiare ; clientul este conştient de existenţa unei situaţii problematice, dar nu o poate formula clar. $e poate manifesta o trăire dureroasă acută, sau panică, asociate cu experienţa problematică. 4. !larificarea problemei ; se formuleaă clar problema drept ceva care poate exista sau există. $e lasă ideea unei reolvări, clientul fiind afectat ne1ativ, dar nu sub formă de panică. &. @nţele1erea psi*olo1ică ; experienţa problematică este formulată sau înţeleasă într-un anume fel. !lientul poate fi afectat de recunoaşteri neplăcute, dar şi de surprie plăcute. F. Bnvesti1area problemei ; se apeleaă la înţele1ere pentru mana1ementul problemei. Gonusul afectiv este poitiv, optimist. H. $oluţionarea problemei ; clientul a-un1e la o soluţie de succes pentru o problemă specifică. $tarea de spirit este poitivă, iar clientul este satisfăcut, mulţumit de stadiul în care a a-uns. %. $tăp"nirea problemei ; clientul 1enereaă automat soluţii. $tarea de spirit este poitivă sau neutră, problema nemairepreent"nd ceva care să îl deran-ee. Faza de înceiere. Consilierul, va utilia această etapă a intervenţiei sale în beneficiul maxim al clientului. $copul este acela al consolidării a ceea ce s-a acumulat, 1eneraliarea celor învăţate în situaţii noi şi utiliarea experienţei pierderii sau a deamă1irii, în construirea unor strate1ii pentru a face faţă pe viitor unor astfel de situaţii. !ele mai devoltate strate1ii sunt cele referitoare la prevenirea recăderii, re1ăsite cu preponderenţă în tradiţia co1nitiv-comportamentală şi în explorarea temelor ataşamentului, ale pierderii asociate consilierii dinamice scurte. .ăspunsul la întrebarea/ când este gata clientul să ncheie consilierea! constituie un subiect de analiă. !ercetările au identificat diferenţe semnificative între criteriile înc*eierii terapiei utiliate în sectorul public şi cele utiliate în sectorul particular. 4 !onsilierii care lucreaă în sectoarele publice raporteaă că cele mai comune caue ale înc*eierii sunt multitudinea de cauri şi factorii administrativi. !onsilierii din practica privată, prin contrast, consideră că pe primul plan se află certitudinea, at"t din partea terapeutului, c"t şi a clientului, că scopurile au fost atinse. Poate constitui un motiv de în1ri-orare faptul că mulţi consilieri şi psi*oterapeuţi exprimă o atenţie exa1erată cu privire la înc*eierea sesiunilor de consiliere. +xistă prea puţine studii cu privire la ce simte clientul la sf"rşitul şedinţelor de consiliere sau terapie. !ercetările au subliniat faptul că ma-oritatea clienţilor se simt m"ndri de ceea ce au realiat, demni, şi re1ăsesc un sens al împlinirii, al realiării. @n marea parte a practicii de consiliere, înc*eierea este de cele mai multe ori neplanificată. 8neori clienţii nu se mai întorc pentru că sunt deiluionaţi de şedinţe, pentru că au obţinut ce au dorit sau pentru raţiuni practice cum ar fi/ în1ri-irea copiilor, a casei, transportul sau munca. 9lteori consilierul este cel care iniţiaă înc*eierea din motive profesionale sau personale ; sc*imbarea domiciliului, boală, 1raviditate etc. 7iecare dintre aceste motive, pentru a înc*eierea procesului de consiliere vor avea un anume impact asupra relaţiei de consiliere şi asupra clientului. 8n tip special de înc*eiere este trimiterea la un alt consilier sau la o altă a1enţie. Grimiterea poate presupune o altă evaluare iniţială sau alte c"teva şedinţe de consiliere. +xperienţa trimiterii de la un consilier la altul este dificilă, în aceeaşi măsură uneori, at"t pentru consilier, c"t şi pentru client. 5 